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LA LECTURE CRITIQUE 

D’ARTICLE 

UN FILER FONDAMENTAL 

DE LA FORMATION MEDICALE MODERNE 


L’apprentissage de la lecture critique est un des enjeux majeurs de la formation 
des futurs medecins, d’ou I'apparition d’une epreuve dediee lors des prochaines 
Epreuves classantes nationales. Toutefois, au-dela de I’examen, il est necessaire 
de faire comprendre aux etudiants, comme a leurs enseignants, pourquoi 
ils doivent resolument s’investir dans cette formation. 
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Un engagement deontologique 

Un engagement par la loi 

Lalinea 32 de l’article R.4127-32 du code 
de deontologie medicale, code de la sante 
publique, stipule : « Des lors qu’il a accepte 
de repondre a une demande, le medecin 
s’ eng age a assurer personnellement au 
patient des soins consciencieux, devoues 
etfondes sur les donnees acquises de la 
science , enfaisant appel, s’ily a lieu, a 
l’ aide de tiers competents. » 

Le soin medical est une occupation exi- 
geante, et le medecin praticien n’a pas 
beaucoup de temps pour reflechir au- 
dela de la resolution des questions que 
lui posent les patients et leurs problemes 
de sante, pour se cultiver et se documen- 
ter. Nul ne peut pretendre disposer intel- 
lectuellement de l’entierete des donnees 
acquises de la science, pour des raisons 
simples : le champ de savoirs est tres 
vaste et la production de nouvelles 
connaissances a une croissance expo- 
nentielle. Se pose done le probleme de 
l’acces a ces donnees acquises de la 


science, veritable defi du praticien face a 
son devoir. Le code de deontologie prend 
ce defi en consideration et suggere que 
le medecin fasse appel a l’aide de tiers 
competents. 

La necessity 

des « intermediates » 

Le transfert direct et permanent de 
toute l’information scientifique depuis sa 
source vers son recepteur, le medecin, 
test pas concevable. Des « intermediai- 
res » sont done obligatoires : ces interme- 
diates peuvent prendre la forme de syn- 
theses, d’articles de formation initiale ou 
continue, et de recommandations de pra- 
tiques. Pour etre fiables, les syntheses 
doivent etre exhaustives et suivre une 
methode rigoureuse, assurant leur repro- 
ductibilite ; elles constituent alors d’autres 
faits scientifiques, les meta-analyses 
(v. encadre). Les intermediates les plus 
utilises sont encore representes par la 
visite medicale, mais l’utilisation d’lnter- 
net et le developpement de l’environne- 
ment informatique de gestion des dossiers 


medicaux et des prescriptions pourraient 
devenir un canal intermediate privilegie. 

Critique des donnees 
de la science 

Pourquoi alors un apprentissage de 
lecture critique, puisque des interme- 
diates sont obligatoires ? Le medecin ne 
pourrait-il pas fate confiance a ces inter- 
mediates ? Le metier medical ne peut se 
resumer au role d’intermediaire passif : le 
medecin doit pouvoir aider son patient, 
qui a lui-meme une possibilite d’acces 
aux donnees par Internet, en lui appor- 
tant une valeur ajoutee : il doit savoir 
trier les informations, etablir quelles sont 
les plus fiables et les integrer au contexte 
specifique de l’individu soigne. Ce nouvel 
art medical, qui integre la critique des 
donnees de la science, a ete conceptua- 
lise avec la definition de la medecine fac- 
tuelle ou evidence-based medicine des 
Anglo-Saxons comme « V utilisation sys- 
tematique, judicieuse et explicite, des 
donnees actuelles de la science dans 
les decisions visant les soins des 
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Le medecin face a I’incertitude 


malades ». Notons que cet art medical 
s ’exprime autant dans l’identification de 
la situation de sante et des problemes 
qu’elle pose que dans la recherche de 
reponses a ces problemes. 

Par ailleurs, les intermediaires reste- 
ront multiples, monde academique, 
regulateurs ou payeurs du systeme de 
soins, fabricants des produits de sante ; 
a cote du denominateur commun de 
l’amelioration de l’etat de sante de la 
population, les differents intermediaires 
potentiels suivront toujours des interets 
qui peuvent etre contradictoires. Le 
medecin doit pouvoir rester le garant de 
l’interet de son patient dans le tri des 
donnees scientifiques qui guident son 
action de soins. 

Une reponse systemique 

Obsolescence des modeles 
medicaux 

La necessity de fonder les decisions 
medicales sur un socle solide est assortie 
d’une apparente contradiction : le socle 
en question est en perpetuel rema- 
niement. Les verites d’aujourd’hui ne 
seront peut-etre plus demain que des 
scories de l’histoire medicale, voire des 
contre-verites . L’exemple des betablo- 
quants, longtemps contre-indiques dans 
l’insuffisance cardiaque, et desormais 
consideres comme une des meilleures 
armes de survie dans cette situation, 
illustre bien l’obsolescence des connais- 
sances et modeles du raisonnement 
medical. Cette contre-indication ne rele- 
vait en rien d’une absurdite, d’une erreur 
de jugement : elle etait fort logique, tant 
dans le raisonnement physiopatholo- 
gique (l’activation des recepteurs beta- 
adrenergiques renforce la contractilite 
cardiaque, leur inhibition la deprime) 
que dans l’experience clinique (l’intro- 
duction du traitement betabloquant 
chez l’insuffisant cardiaque entraine 
regulierement une decompensation). II 
a fallu l’accumulation d’observations, le 
developpement d’autres hypotheses 
physiopathologiques (l’insuffisance car- 
diaque s’accompagne d’une hyperac- 



La lecture critique d’article dans 

larevuedupraticien.fr 


L’introduction de la lecture critique d’article 
(LCA) dans la reforme du deuxieme cycle 
des etudes medicales, puis dans les 
epreuves classantes nationales (ECN), 
constitue une importante evolution de la 
formation medicale frangaise. 

Afin d’apporter aux etudiants confronts a la 
preparation de cette nouvelle epreuve des 
referentiels et un lieu d’echanges interactifs, 
La Revue du Praticien propose dans ses 
References universitaires une collection 
d’articles consacres a la LCA, completee 
d’enrichissements mis en ligne sur son site 
web : voir dans ce numero Particle « Les 
fondements de I’essai clinique randomise » 
p. 95 et sur larevuedupraticien.fr 
« Les fondements de I’essai clinique 
randomise/Complements Web ». 


tivite sympathique, source par retro- 
controle d’une desensibilisation aux sti- 
mulus sympathiques, dans un veritable 
cercle vicieux que les betabloquants 
permettent de rompre), et l’opiniatrete 
de cliniciens chercheurs, pour que les 
premiers essais cliniques montrent que, 
non seulement il etait possible pour un 
insuffisant cardiaque de tolerer un beta- 
bloquant si l’introduction etait progres- 
sive et surveillee, mais que ce traite- 
ment reduisait tres significativement la 
mortality. 

La contradiction n’est qu’apparente. La 
solidite du socle decisionnel ne signifie 
pas qu’il est fige mais qu’il est constitue 
des meilleures pierres disponibles, des 
elements du meilleur niveau de preuve. 
Ce constant remaniement est finalement 
l’argument essentiel pour la lecture cri- 
tique : la solidite consiste dans le choix 
des materiaux, ce choix est affaire de 
methode, et le choix peut etre remis en 
question en permanence. Comment dans 
ces conditions imaginer que le medecin- 
decideur ne sache pas comment est 
construit ce socle, ne soit pas capable 
d’estimer si la construction est fiable ? 


L’obsolescence des modeles medicaux 
est naturellement vecue comme une 
perte de reperes. Bien sur, il ne s’agit pas 
d’une perte seche, car de nouveaux re- 
peres apparaissent. Ce sentiment d’inse- 
curite face a des reperes changeants se 
renforce lorsque le medecin en formation 
realise que le raisonnement medical est 
essentiellement de nature probabiliste. 
Le medecin utilise des connaissances 
obtenues dans le passe a partir de l’ob- 
servation de groupes d’individus, pour 
predire ce qui va arriver a ce patient, 
unique, dans son futur immediat ou loin- 
tain. Cette prediction peut etre formulee 
en certitudes, mais l’experience montre 
vite que cette formulation certaine n’est 
pas tenable : l’erreur est banale lorsqu’on 
predit l’avenir, aussi bon medecin ou 
meteorologiste soit-on. L’apprenti mede- 
cin a done tot fait de s’apercevoir que la 
decision medicale ne repose pas sur des 
certitudes blanches ou noires, sur oui ou 
non, mais sur des probability devolu- 
tion, et sur sa capacite a inflechir ces pro- 
bability. Le raisonnement medical juste 
et realiste apprivoise l’incertitude par le 
maniement, mentalement subtil, des pro- 
bability. La modification constante des 
reperes decisionnels et le maniement des 
probability doivent etre integres dans la 
formation medicale, aussi inconfortables 
soient-ils. En reponse a cet inconfort, le 
medecin doit avoir des reperes de raison- 
nement solides : sa capacite a distinguer 
les informations fiables, de bon niveau de 
preuve, et a les transposer dans une 
situation individuelle en prenant en 
compte toutes ses specificity, devient 
son art principal. La lecture critique 
apparait alors comme un outil medical de 
premier plan. L’outil, et la maitrise de 
l’outil, mettent le medecin en capacite de 
faire face a toute nouvelle situation. 

La reforme du deuxieme cycle 
des etude medicales 

L’introduction de la lecture critique 
d’article dans la formation medicale est 
une etape majeure, refletant la prise de 
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conscience des enjeux evoques plus 
haut. Le programme du deuxieme cycle 
des etudes medicales inclut depuis 2001 
une serie d’items nouveaux (v. tableau) , 
integrant la capacite a trier l’information 
avec un regard critique comme une com- 
petence essentielle a acquerir par le 
futur medecin. Un contenu pedagogique 
non sanctionne risque fort de ne pas 
interesser les etudiants preoccupes 
avant tout par la validation de leur 
cursus de formation. L’introduction de 
l’epreuve de lecture critique etait done 
necessaire. Les craintes des etudiants 
suscitees par cette epreuve, relayees 
d’ailleurs par nombre d’enseignants, et 
conduisant au recul de la mise en oeuvre 
de l’epreuve de 3 puis 4 ans, illustrent la 
profondeur du changemeut a l’oeuvre. 
Elies illustrent aussi une confusion, mal- 
heureusement bauale chez les mede- 
cius, entre la fin et les moyens pour y 


parvenir. La validation du deuxieme 
cycle des etudes medicales n’est pas un 
but en soi, mais un moyen d’acceder a 
l’exercice de plein droit de la medecine. 
Le medecin n’est plus seulement un 
puits de science mais aussi un etre de 
raison. Les etudes de medecine appor- 
tent un socle de connaissances fonda- 
mentales, mais aussi, eufin, les moyens 
aux apprenauts de parfaire et poursui- 
vre leur formation en permanence. 

La lecture critique d’article 
integree aux cycles initiaux 
des etudes medicales 

Le moment ou les outils de lecture cri- 
tique doivent etre maitrises a ete abondam- 
ment discute. Nombreux etaient les parti- 
sans de retarder l’heure de cette formation 
jusqu’au troisieme cycle. Cela tient au 
moins partiellement aux etapes parcourues 
dans leur formation par les enseignants 


actuels : ils ont appris la medecine dans les 
cours et les ouvrages de reference, puis ont 
ete confrontes lors de leurs premieres pri- 
ses de responsabilite a la necessity de trou- 
ver seuls des reponses a des situations indi- 
viduelles hors cadre. La recherche des 
reponses dans les publications scientifiques 
s’est progressivement imposee comme un 
outil important a maitriser, de meme que 
l’integration des resultats des nouvelles etu- 
des dans leur pratique. En reference a leur 
propre parcours, cette autoformation par la 
lecture critique devait s’integrer a la prise 
de responsabilites. 

Les fondements de la lecture critique 
sont en fait des bases avant tout metho- 
dologiques ne requerant pas d’expe- 
rience professionnelle particuliere. 

L’apprentissage de la lecture critique 
sera d’autant plus aise en medecine qu’il 
aura ete integre en amont, dans la forma- 
tion des etudiants ou lors des etudes 
secondaires, voire plus tot. Citons 
comme mouvement visant a doter nos 
cherubins de tetes bien faites, aptes a se 
remplir, plutot que de tetes bien pleines, 
celui mis en oeuvre par Georges Charpak, 
« La main a la pate »*. Bien sur cette ten- 
dance evolutive pedagogique atteint pro- 
gressivement les generations, mais il est 
heureux que les medecins n’aient pas 
attendu pour se reformer que les pre- 
miers enfants de maternelle confrontes a 
de telles formations se retrouvent sur les 
bancs des universites medicales. 

Les outils du CNCI 

Objectifs pedagogiques, 
glossaire, epreuves types 

Le Conseil scientifique des concours 
d’internat (CNCI) met a la disposition 
des etudiants un site Internet** offrant 
des informations sur l’epreuve de lecture 
critique d’article, dont la premiere pren- 
dra place en juin 2009. Les objectifs 
pedagogiques de cette epreuve ont ete 
definis, ainsi qu’un glossaire des princi- 
paux termes a connaitre. Le site donne 


* http://lamap.inrpfr/ 

* * http ://w ww. cnci. univ-p aris 5 . fr/ 


| Items de LCA du programme du DCEM 


Module 1 

: Apprentissage de I’exercice medical 

L’etudiant doit savoir communiquer et justifier sa demarche diagnostique et therapeutique 
en s’appuyant sur les donnees actuelles de la science. II a une obligation d’autoformation grace 
a la recherche documentaire, a Panalyse critique, et a I’apprentissage a la resolution de problemes. 

N° 2 

La methodologie de la recherche clinique 

N° 3 

Le raisonnement de la decision en medecine. La medecine fondee sur les preuves. 

L’alea therapeutique 

N° 4 

Evaluation des examens complementaires dans la demarche medicale; prescriptions utiles 
et inutiles 

N° 5 

Indication et strategies d’utilisation des principaux examens d’imagerie 

N° 12 

Recherche documentaire et autoformation. Lecture critique d’un article medical. 
Recommandations pour la pratique. Les maladies orphelines 

Module 11 : CSCT, Urgences 

N° 167 

Therapeutiques medicamenteuses et non medicamenteuses. Cadre reglementaire 
de la prescription therapeutique et recommandations 

N° 168 

Effet placebo et medicament placebo 

N° 169 

L’ evaluation therapeutique et les niveaux de preuve 

N° 170 

La decision therapeutique personnalisee. Observance medicamenteuse 


JO n° 241 du 1 7 octobre 2000 et BO n° 31 du 30 aout 2001 . 

B0 : Bulletin officiel de I’education nationale ; CSCT : certificat de synthese Clinique et therapeutique ; 
DCEM: deuxieme cycle des etudes medicales ; JO: Journal officiel; LCA: lecture critique d’article. 
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La meta-analyse et la Collaboration Cochrane 


L es meta-analyses ont ete 
explicitement ecartees du 
champ des articles dont la 
lecture critique peut faire I’objet lors 
des epreuves classantes nationales. 
Cependant, elles restent une source 
essentielle d’information, en raison 
de leur double nature synthetique 
et factuelle. Le tri efficace de 
I’information utile a la decision 
medicale ne peut faire fi des meta- 
analyses, comme I’illustre la position 
de cet item dans la categorie du 
niveau de preuve le plus eleve de la 
grille de la Haute Autorite de sante 
(v. tableau). Enfin, si I’article choisi 
ne peut etre une meta-analyse, une 
telle synthese peut etre integree au 
compte rendu d’un essai Clinique; 
en effet, dans la discussion de la 
validity externe, les auteurs doivent 
indiquer ce que leur etude apporte 
au contexte des informations deja 
disponibles sur le sujet. S’il existe 
d’autres resultats d’etudes 
similaires, la meilleure fagon de les 
confronter aux autres est d’en faire 
une meta-analyse. L’etudiant doit 
done connartre les quelques 
principes de base et interpreter un 
graphique de meta-analyse. 

La prise de conscience de Pimportance 
des syntheses rigoureuses a connu 
plusieurs etapes et differents 
promoteurs. Archie Cochrane, 


epidemiologiste britannique, a ete 
I’un des acteurs essentiels dans 
cette prise de conscience : 

« It is surely a great criticism of our 
profession that we have not 
organised a critical summary by 
specialty or subspecialty, adapted 
periodically of all relevant 
randomised controlled trials »*. C’est 
en reponse a cette admonestation 
qu’ont ete jetees en 1993 les bases 


de la Collaboration Cochrane. 

II s’agit d’un reseau international 
de volontaires constituant 
progressivement un des socles 
documentaires les mieux reconnus 
en meta-analyse : la base de 
donnees Cochrane des revues 
systematiques (Cochrane Database 
of Systematic Reviews [CDSR]) : 
en 2007, un facteur d’impact, 
correspondant au nombre moyen 


de citations des articles publies, 
a ete attribue pour la premiere fois 
a la CDSR avec une valeur de 4,654, 
la plagant au 1 4 e rang des 
100 journaux de medecine generate 
et medecine interne. 

* Une des critiques les plus importantes 
que j’adresse a notre profession est 
de ne pas avoir organise un resume 
critique, par speciality ou sous- 
specialite, periodiquement mis a jour, 
de tous les essais cliniques randomises 
pertinents. 


Le niveau de preuve 


Niveau de preuve scientifique 

Guide des recommandations 
fourni par les publications 
scientifiques 

Niveau 1 

A 

- Essais comparatifs randomises de forte puissance 

- Meta-analyse d’essais comparatifs randomises 
-Analyse de decision basee sur des etudes bien menees 

Preuve scientifique etablie 

Niveau 2 

B 

- Essais comparatifs randomises de faible puissance 

- Etudes comparatives non randomisees bien menees 

- Etudes de cohorte 

Presomption scientifique 

Niveau 3 

C 

- Etudes cas-temoin 

Faible niveau de preuve 
scientifique 

Niveau 4 

- Etudes comparatives comportant des biais importants 

- Etudes retrospectives 

- Series de cas 

- Etudes epidemiologiques descriptives (transversale, longitudinale) 



une liste non exhaustive d’ouvrages de 
reference. 

L’epreuve, d’une duree de 3 heures, 
comportera la production d’un resume 
(30 % de la note) et la reponse a 6 
a 10 questions (70 % de la note). Deux 
exemples types de resume sont disponi- 
bles sur le site. L’un de ces resumes com- 
porte une erreur, sans doute pour tester 
l’efficacite de la formation a la lecture cri- 
tique des utilisateurs du site. Une grille 
est fournie pour aider les etudiants a 


s’entrainer a la production d’un resume 
de 250 mots. 

Distinguer I’analyse critique 
et la lecture critique 

S’il est important pour les etudiants de 
decrocher un bon classement aux epreu- 
ves classantes nationales, puisque leur 
choix professionnel futur en depend, il 
serait souhaitable qu’ils ne bornent pas 
leur projet de formation a la reussite de 
ces epreuves : comme on l’a dit plus haut, 


il s’agit en effet d’un moyen et non d’une 
fin. Pour diverses raisons, dont certaines 
d’ordre pratique, que l’on peut deviner, 
l’epreuve intitulee « Lecture critique 
d’article » a ete conque comme une 
epreuve d’analyse critique. 

Cette confusion entre les moyens (la 
maitrise des outils d’analyse) et la fin 
pedagogique (savoir trier l’information 
utile a la pratique) ne serait pas genante 
si elle ne se poursuivait pas jusqu’a vou- 
loir former les apprentis medecins a 
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l’edition medicale : les aspects formels 
des references, de la structure de Parti- 
cle, de la presentation et de la lisibilite 
des tableaux et des figures ne relevent 
en rien de la lecture critique mais de 
l’edition medicale. Dans le meme esprit, 
la production d’un resume releve de la 
redaction medicale, et ne servira pas a 
la majorite des medecins formes pour 
qui l’ecriture d’articles scientifiques 
restera une activite au plus marginale. 
L’elaboration d’un resume pourrait se 
reveler une bonne formation a la lec- 
ture critique s’il ne s’agissait pas de 
reproduire le contenu de Particle. Or le 
CNCI demande que le resume soit fidele 
a Particle. 

Gageons que ces objectifs se recentre- 
rout avec le temps, et que l’epreuve evo- 
luera dans le sens d’uue veritable lecture 
critique qui, pour etre efficace, doit s’in- 
terrompre des que la reponse a la ques- 
tion que se pose le lecteur est obteuue. 


Conclusion 

L’introduction de la lecture critique d’ar- 
ticle dans la formation medicale initiale 
repond a une triple necessity : rendre les 
medecins aptes a choisir les intermediai- 
res les plus fiables pour acceder aux don- 
nees actuelles de la science ; leur appren- 
dre a utiliser des informations de nature 
quantitative et probabiliste et a gerer l’in- 
certitude des situations de soin ; les ren- 


dre plus autonomes et matures dans leur 
formation continue. Le CNCI et les ensei- 
gnants doivent travailler ensemble pour 
que Pepreuve de lecture critique aux ECN 
reponde de faqon encore plus specifique 
aux objectifs essentiels de cette nouvelle 
formation : le tri des informations perti- 
uentes pour des soins de qualite. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 


summary Critical reading of articles: an essential aspect of modern medical training 

In France, critical reading of articles, a major challenge in the training of future physicians, was integrated into the program of the 
next national qualifying examinations which, at the end of graduate medical studies, enable to rank medical students for the 
allocation of future post-graduate training posts. The critical objective statement underlines the urgent necessity of this new training. 
Moreover, it stresses the importance of a critical reading training rather than a critical analysis training as well as the dangers of 
confusing this course with medical publishing or writing. A few key elements are provided to the students following this career. 

resume La lecture critique d’article : un pilier fondamental de la formation medicale moderne 

Enjeu majeur de la formation des futurs medecins, la lecture critique d’article est integree en France dans le programme des 
prochaines epreuves classantes nationales qui, a I’issue du deuxieme cycle des etudes medicates, classent les etudiants pour le 
choix des futurs postes d’interne. L’argumentaire critique des objectifs fait ressortir I’urgence de cette nouvelle formation, et insiste 
sur I’importance d’une formation a la lecture critique et non a I'analyse critique, voire les dangers de la confusion avec I’edition ou 
la redaction medicale. Sont indiques quelques reperes cles pour les etudiants engages dans cette formation. 


Les travaux de recherche en medecine generale 



dans larevuedupraticien 


parus en 2008 


Depistage des troubles visuels de I’enfant au cabinet de medecine generale. 

D. Delattre-Slim, M. Bourgeois, J.-R. Harle, D. Denis 


Suivi au long cours du patient lors du stage autonome en soins primaires ambulatoires supervise. 

L. Plourdeau, J.-F. Huez, L. Connan 


La duree de consultation intervient-elle sur la prescription de psychotropes ? 

O. Kandel, A. Ripault, M. Jourdain, G. Bouche 


Evaluation a 1 an de (’intervention breve pratiquee par des medecins generalistes chez des patients 
ayant un mesusage d’alcool. J.-C Casset, P. Berenger, J.-L. Bosson, A. Lacroix 

Prevalence et prevention des evenements thromboemboliques veineux 
en medecine generale. 

D. Pouchain, J.-F. Bergmann, J.-L. Bosson 

Facteurs associes a la sous-declaration par les medecins des cancers bronchopulmonaires lies 
a I’amiante. A. Viau, S. Arnaud, S. Ferrer, G. larmacovai, M.-L. Saliba, M. Souville, P. Verger 



Elaboration de fiches d’information pour les patients en medecine generale. 

M. Sustersic, A. Meneau, R. Dremont, A. Paris, L. Laborde, J.-L Bosson 


Vaccination anti-HPV dans le cadre de la prevention du cancer du col de I’uterus en medecine generale. 

G. Pelissier, F. Bastides 
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